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OSWIADCZENIE

MiejscowosE, dnia....e e cerirererinnsrsnenin.

...........................................................

Imie i nazwisko

adres

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze m6j dochdd netto / dochéd netto mojej rodziny w miesigcu
poprzedzajgcym miesigc zfozenia os$wiadczenia wynidst ozt stownie:

Liczba cztonkéw rodziny’ pozostajacych we wspéinym gospodarstwie domowym wynosi ............. osoby/oséb.
Oswiadczam, € W MIBSIGCU wuuverrerreererecreceneesvcaereereensrnenen s dochéd netto na osobe wrodzinie wynidst

........................... zt. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

7 Przez cztonkéw rodziny rozumie sie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku,
wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace.



